POWIATOWA &

SANTTARNO-IPH

w Fodsi

93-189 £ad7, ul. St. Przybyszewskiego 10
NIP 729-24-07-981

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

iy
]

MNL.OGICZNA Stronat z (5)

ONHDIM.9022.749.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/228/110/2025

Rzgow dnia, 13.10.2025r.
(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez Anne Meissner-Sbiaa Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Miodziezy,

nr upow.74. Adrianng Chmielewska Borowska Oddziat Nadzoru Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upow. 12,
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolny

Pracownika-(-6w} upowaznionege (-ych)-przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz.416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r.poz.572)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa im. Jana Dtugosza w Rzgowie
95-030 Rzgdéw, ul. Szkolna 3, tel. 504-822-341, e-mail: sekretariat@sp.rzgow.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa im. Jana Dtugosza w Rzgowie

95-030 Rzgéw, ul. Szkolna 3, tel. 504-822-341, e-mail: sekretariat@sp.rzgow.pl

peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Pani Monika toboda: dyrektor szkoty

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

Organ prowadzgcy: Gmina Rzgow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/RKD 7291390273/000588424

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Monika toboda: dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko).

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole
q * /4 " ~ " S ® -

(imig i nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMAGJE DOTYCZACE KONTROLI /15
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:13.10.2025r. 9 A2 -

9 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

A
4. Data igodzina zakonczenia kontroli:13.10.2025r. g 4 3)

5. Czas kontroli obszaru, W ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ~~——2/ @\‘3 0K¢>
\—‘

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszcze
i otoczenia placowki.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
_ nri nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja do celoéw sanitarno-epidemiologicznych

12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez PPIS w t.odzi.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nr F/HDM/04, F/HDM/06

ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/i i j
istotne dla ustalen kontroli P g d HEAs Inmimess

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne PPIS w todzi.
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2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmlotu/obuektu
stanu sanitarno- hlglenlcznego

o z/%? Mzs«m/ 5»63) Wd/ L Wl/ /
D/ ] . V‘L (2 W vaumwjt« . 2ZF%. . (—n:?j) .
/b«w 7‘0 pIA

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono *

w\o
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4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano dyrektora placéwki o koniecznosci:

- wietrzenia sal lekcyjnych,

- udostepniania $rodkéw do zachowania higieny osobistej w pomieszczeniach sanitarnych,

-ochrony zdrowia przed nastgpstwem palenia tytoniu i e-papieroséw.

[V. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli-dokonano/-nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2 \Wniesione#nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — reriesiene/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie natozono/patozeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClLuuie v BIOWINEL, £ veom . omee imonsmsmsmin, svh s 583 BRI & K § s § 5 3 05 5 Wit sl Mo SPOE's B ¥ 3o
AP TIAL HATHBED ) sxexsmmserasess i« siavs s sovsmmamsecoos senzs gasagersisnsavas s scoameeiessiais arasesn sl epelh o amufomshet AT Y ol S el cncr somm 3" ehesiiutanape son¥efame. wiozeln
(DOUSIEWE BraWNEa) s seesswes samamasss 5os Gopssomsaes §ovs § £oFs HEST SEEH S ; HUFT TP LoD SE0E SEvEE GUR SO S 5o S6vE SR FEOs TORE 5

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2, NI s s velbemre s v s s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

o

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

~!

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

o

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

(o]

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie—=
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

.......................................

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

Powiatowa Stacja Santlga‘;nu-EpldamlologlczM
W

Ginsin -Epidemioctogiezna
cuwintowa SR Sanlln;;w p

\

mgr Anna
« Adrianna/Chmiele starszy
......... B A(“ ‘.Q'.";msz\, 3syste“.\t

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu; 1 3. /(’OQJOZ—E

<ini. Jana Dhugosza

MET ARNICSZK Ko |-

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczed podmioiu} A B

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli: ocena stanu sanitarnego szkoly

Nr F/HDM/04, ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych
i ich mieszanin w placéwkach Nr F/HDM/06

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"”

** niewtasciwe skredli¢
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